
African 

lAAedical 
Journal 




Research 



Profil epidemiologique des tumeurs malignes primitives des glandes salivaires : a 
propos de 154 cas 

Khadija Setti 1 * Mohamed Mouanis 1 , Abdelmounim Moumni 1 , Mostafa Maher 1 , Amal Harmouch 1 

^aboratoire d'Anatomie Pathologique, Hopital des Specialites, Faculte de Medecine, Universite Mohamed V Souissi, Rabat, Maroc 

Corresponding author: Khadija Setti , Laboratoire d'Anatomie Pathologique, Hopital des Specialites, Faculte de Medecine, Universite Mohamed V 
Souissi, Rabat, Maroc 

Key words: Epidemiologic, tumeurs malignes, glandes salivaires 
Received: 10/06/2013 - Accepted: 04/02/2014 - Published: 18/02/2014 
Abstract 

Introduction: Les tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs rares representant 3a 5% des tumeurs de la tete et du cou. La classification 
de TOMS 2005 distingue les tumeurs epitheliales, les tumeurs mesenchymateuses, les tumeurs hematologiques et les tumeurs secondaires. 
Methodes: Notre travail consiste en une etude retrospective realisee sur une periode de 10 ans allant de janvier 2002 a janvier 2012. Les criteres 
d'inclusion etaient: I'age, le sexe, le siege de la tumeur et le type histologique. Resultats: L'incidence annuelle des tumeurs malignes primitives 
des glandes salivaires dans notre serie etait de 15 cas par an. Cent cinquante quatre cas de tumeurs malignes primitives des glandes salivaires ont 
ete colliges sans predominance de sexe (78 femmes (50,6%) et 76 hommes (49,4%)). La moyenne d'age etait de 60 ans avec des extremes de 4 
et 83 ans et un pic de frequence entre 51et 70 ans. Deux tiers des cas (65%) avaient une localisation au niveau des glandes principales avec 66 
cas au niveau de la parotide (43%) et 34 cas au niveau de la glande sous maxillaire (22%). Cinquante quatre patients avaient une tumeur maligne 
des glandes salivaires accessoires (35%) dont 61% au niveau du palais. Aucun cas de tumeur maligne de la glande sublingual n'a ete recense 
dans notre etude. Le type histologique predominant dans notre serie etait le carcinome adeno'fde kystique et retrouve chez 43 patients (27,9%), 
suivi de I'adenocarcinome sans autre indication chez 37 patients (24%) puis du carcinome mucoepidermoide chez 16 patients (10,4%) et de 
I'adenocarcinome polymorphe de bas grade egalement chez 16 patients (10. 4%). Conclusion: Les tumeurs malignes des glandes salivaires 
represented un ensemble heterogene de maladies de caracterisation complexe et de frequence variable. 
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Introduction 



Les tumeurs des glandes salivaires sont des tumeurs rares 
representant moins de 1% de toutes les tumeurs du corps et 3a 5% 
des tumeurs de la tete et du cou. Les tumeurs des glandes salivaires 
se repartissent selon la derniere classification de TOMS 2005 en 
tumeurs primitives epitheliales (dont 2 malignes et 24 benignes), en 
tumeurs mesenchymateuses, en tumeurs hematologiques et en 
tumeurs secondaires. Ces tumeurs sont essentiellement benignes 
(60 a 80%). La frequence des tumeurs malignes primitives varie 
selon la localisation [1]. Le but de notre travail est de rapporter, a 
travers une etude retrospective, le profil epidemiologique des 
tumeurs malignes primitives des glandes salivaires en les 
comparants aux donnees de la litterature. 



Methodes 



Notre travail consiste en une etude retrospective realisee dans le 
service d'anatomie pathologie de I'hopital des specialites de Rabat 
sur une periode de 10 ans allant de janvier 2002 a janvier 2012. Les 
criteres d'inclusion etaient : L'age, le sexe, le siege de la tumeur 
(glande salivaire principale ou accessoire) et le type histologique. 
Dans la plupart des cas, il s'agissait de biopsies ou ni la taille ni 
I'aspect macroscopique n'etaient precises. Par consequent ces deux 
criteres n'ont pu etre exploites. 



Res u I tats 



L'incidence annuelle des tumeurs malignes primitives des glandes 
salivaires dans notre serie etait de 15 cas par an. Cent cinquante 
quatre cas de tumeurs malignes primitives des glandes salivaires ont 
ete colliges sans predominance de sexe (78 femmes (50,6%) et 76 
hommes (49,4%)). La moyenne d'age etait de 60 ans avec des 
extremes de 4 et 83 ans et un pic de frequence entre 5 let 70 ans 
(Figure 1). 

Deux tiers des cas (65%) avaient une localisation au niveau des 
glandes principales avec 66 cas au niveau de la parotide (42,9%) et 
34 cas au niveau de la glande sous maxillaire (22,1%) (Figure 2). 
Cinquante quatre patients avaient une tumeur maligne des glandes 
salivaires accessoires (35%) dont 61% au niveau du palais (Figure 
3). Aucun cas de tumeur maligne de la glande sublingual n'a ete 
recense dans notre etude. 

Le type histologique predominant dans notre serie etait le carcinome 
adenoide kystique (CAK) retrouve chez 43 patients (27,9%), suivi 
de I'adenocarcinome sans autre indication (ADK SAI ) chez 37 
patients (24%) puis du carcinome mucoepidermoide chez 16 
patients (10,4%) et de I'adenocarcinome polymorphe de bas grade 
egalement chez 16 patients (10. 4%) (Figure 4). 
Chez les patients ages de moins de 10 ans, quatre tumeurs ont ete 
retrouvees reparties entre deux CAK, un ADK SAI et un 
rhabdomyosarcome (RMS) embryonnaire. Concernant la tranche 
d'age de 11 a 20 ans, nous avons retrouve 7 cas dont 2 CAK, 2 RMS 
embryonnaires, un carcinome mucoepidermoide, un melanome et 
un RMS alveolaire. Entre 21et 30 ans, les 5 tumeurs retrouvees 
etaient reparties entre 3 ADK SAI, un lymphome et un carcinome a 
cellules acineuses. Concernant les patients ages de 31 a 40 ans, 
nous avons repertories 17 cas dont 14 CAK et 3 lymphomes. Entre 
41 a 50 ans, 21 cas ont ete retrouves repartis entre 8 CAK, 5 ADK 
SAI, 5 ADK polymorphes de bas grade et 3 carcinomes 
mucoepidermoTdes. Entre 51 et 60 ans, 30 cas ont ete retrouves 
repartis entre le CAK (8cas), I'ADK SAI (8 cas), le carcinome 
mucoepidermoide (7 cas) et I'ADK polymorphe de bas grade (7cas). 
Dans la tranche d'age de 61 a 70 ans, 28 cas ont ete retrouves dont 



les types predominants etaient le CAK (9cas), I'ADK SAI (7cas), le 
carcinome mucoepidermoide (5 cas) et I'ADK polymorphe (4 cas). 
Chez les patients ages de 71 a 80 ans, les 12 cas retrouves etaient 
des ADK SAI. Le seul patient retrouve dans la tranche d'age de plus 
de 80 ans presentait un ADK SAI. Enfin, l'age n'a pu etre precise 
chez 29 patients. 



Discussion 



L'incidence annuelle des tumeurs malignes primitives des glandes 
salivaires dans notre serie est de 15 cas par an. Elle est de 4 cas,2 
cas et 1 cas par an dans des series bresiliennes [2], iraniennes [3] 
et tunisiennes [4] respectivement. Cette incidence elevee dans notre 
serie s'explique par le recrutement specialise de notre service en 
pathologie ORL. 

La moyenne d'age dans notre serie est de 60 ans se rapprochant de 
celle de la litterature [1]. Dans notre serie, les tumeurs interessent 
principalement les glandes salivaires principales (65% des cas) et 
touchent essentiellement les hommes ce qui concorde parfaitement 
avec les donnees de la litterature. Par contre les GSA sont rarement 
touchees dans la litterature alors qu'elles represented 35 % des cas 
dans notre serie [1,5]. Ces tumeurs malignes des GSA se voient plus 
frequemment chez la femme aussi bien dans notre serie que dans la 
litterature (Figure 5). 

Repartition des differents types histologiques 
Selon le sexe: Dans notre serie, les types histologiques les plus 
frequents chez I'homme sont I'ADK SAI et le lymphome, alors que 
chez la femme, on note une predominance du CAK, du carcinome a 
cellules acineuses et du carcinome mucoepidermoide (Figure 6). 
Selon la localisation: Dans notre serie, la majorite des tumeurs se 
localisent au niveau de la parotide (66 cas) repartis entre 17 types 
histologiques differents. L'ADK SAI etant le type le plus represents 
avec 20 cas (30,3%) (Figure 7). Les GSA sont le siege de 54 
tumeurs reparties entre 10 types histologiques dont le plus frequent 
est le carcinome adenoide kystique avec 12 cas (22,2%). Ces 
tumeurs ete localisees essentiellement au niveau du palais (32cas 
/54) . La localisation au niveau de la glande sous maxillaire occupe 
la 3eme troisieme place avec 34cas repartis entre 10 types 
histologiques dont le plus frequent est le CAK qui represente la 
moitie des cas. Dans la litterature consultee, le carcinome 
mucoepidermoide represente la tumeur maligne la plus frequente, 
alors que dans notre serie, les types histologiques predominants 
sont le carcinome adenoide kystique suivi de I'adenocarcinome sans 
autre indication puis du carcinome mucoepidermoide. 
Types histologiques 

Carcinome adenoide kystique: [1,6] Le carcinome adenoide 
kystique, tumeur maligne tres agressive, se voit essentiellement 
chez la femme entre 40 et 60 ans. II atteint preferentiellement les 
GSA et siege souvent au niveau du palais ce qui concorde avec nos 
resultats. 

Adenocarcinoma SAI: [1, 5, 7, 8] L'adenocarcinome SAI se de'nit 
comme etant une tumeur maligne, souvent parotidienne qui ne 
presente aucune des caracteristiques histologiques des autres types 
de carcinomes des glandes salivaires. II s'agit d'une tumeur qui se 
voit essentiellement chez la femme avec une moyenne d'age de 
58ans. Dans notre serie, nous avons retrouve 37 cas d'ADK SAI 
dont 23 chez des patients de sexe masculin et 14 patientes de sexe 
feminin avec un sex-ratio de 16. La moyenne d'age de nos patients 
etait de 54,2 ans. Cette tumeur se localise preferentiellement au 
niveau de la glande parotide (60%) puis au niveau des GSA (5- 
29%) et de la glande sous maxillaire (4%). Dans notre serie, ces 
tumeurs se localisent dans 54% au niveau de la glande parotide, 
dans 27% au niveau des GSA principalement le palais et dans 19% 
des cas au niveau de la glande sous maxillaire. 
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Carcinome mucoepidermoi'de: Le carcinome mucoepidermoide 
est la tumeur maligne la plus frequente de la glande parotide, 
frequemment rencontree a un age jeune avec une moyenne d'age 
de 45 ans et une predominance feminine. Selon TOMS et la 
litterature consultee, II s'agit de la tumeur maligne la plus frequente 
des glandes salivaires (15% a 52%) alors que dans notre serie, le 
pourcentage de carcinome mucoepidermoi'de reste faible (10,4%) 
(Tableau 1). Histologiquement, cette tumeur peut avoir une 
architecture kystique ou solide et est composee de trois types 
cellulaires :les cellules mucineuses, les cellules malpighiennes et les 
cellules de type intermediate [1,6]. La proportion de ces trois types 
cellulaires varie d'une tumeur a I'autre mais aussi au sein d'une 
meme tumeur. 

Le pourcentage de cellules malpighiennes peut etre faible dans 
certaines tumeurs, leur mise en evidence necessite I'utilisation de 
cytokeratines de haut poids moleculaire (CK1, 5, 6, 10, 14). Dans 
certains cas, le recours a la biologie moleculaire permet de mettre 
en evidence une translocation particuliere t (11 :19)(q21 ;pl3) 
specifique de la lesion [9]. Le pronostic est habituellement 
favorable. 

Adenocarcinoma polymorphe de bas grade [10]: II s'agit d une 
tumeur des glandes salivaires accessoires qui se voit plus 
frequemment chez la femme avec une moyenne d'age de 59ans (52 
ans dans notre serie). Elle se localise le plus souvent au niveau du 
palais (65%) alors que dans notre serie, 56,3% de ces tumeurs se 
localisent au niveau de la parotide. 

Carcinome a cellules acineuses [1, 6, 11]: Auparavant 
surnommee tumeur a cellules acineuses, cette tumeur ayant montre 
un veritable potentiel de malignite est denommee actuellement 
carcinome a cellules acineuses. Cette tumeur se voit a tout age avec 
une predilection pour le sexe feminin. Dans notre serie, nous 
rapportons 6 cas de carcinome a cellules acineuses dont 4 siegent 
au niveau de la glande parotide, un cas au niveau du palais et un 
cas au niveau de la levre inferieure. Ces donnees concordent avec 
les donnees de la litterature puisque la localisation parotidienne se 
voit dans 80% des cas 

Carcinome epithelial'myoepithelial: II s'agit d une tumeur 
maligne rare qui represente moins de 1% des tumeurs malignes [1]. 
Elle forme de facon caracteristique des structures canalaires 
composees d'une couche interne de cellules epitheliales et d'une 
couche externe de cellules myoepitheliales claires. II s'agit d'une 
tumeur habituellement de bas grade avec une survie a dix ans 
superieure a 70 % et une evolution metastatique (ganglions 
regionaux, poumon, foie) inferieure a 15 % [1,5]. Ce carcinome 
affecte surtout la parotide (60%) et survient le plus souvent chez la 
femme entre 60 et 70 ans [1]. Dans notre serie, nous rapportons 
5cas de carcinome epithelial myoepithelial avec une moyenne d'age 
de 63,5ans et une localisation parotidienne predominate 
concordant avec les donnees mondiales. 

Carcinome myoepithelial: Le carcinome myoepithelial est une 
tumeur maligne exceptionnelle composee exclusivement de cordons 
de cellules myoepitheliales [1,6]. II s'agit d'une tumeur localement 
tres agressive avec des recidives locales frequentes. II se localise 
dans 75% des cas au niveau de la glande parotide et touche les 
sujets de 55ans en moyenne sans predominance de sexe. Nous 
rapportons 3 cas de carcinome myoepithelial (1,9%) dont deux au 
niveau de la glande sous maxillaire et un au niveau de la parotide. 
Carcinome sur adenome pleomorphe [1, 5, 12]: Dans notre 
serie, 4 cas sont retrouves chez des patients de sexe masculin avec 
une moyenne d'age de 60 ans ce qui concorde exactement avec les 
donnees de la litterature. Le diagnostic necessite soit I'identification 
d'un contingent d'adenome pleomorphe benin associe a un 
contingent epithelial malin, soit une histoire anterieure de resection 
d'un adenome pleomorphe dans le meme site. Dans notre serie des 
foyers d'adenome pleomorphe typique au voisinage du carcinome 
ont ete retrouves dans tous les cas. 



Adenocarcinome a cellules basales: Cette tumeur se caracterise 
par une morphologie basaloide des cellules tumorales d'allure 
benigne. Le diagnostic de malignite repose sur la presence d'un 
envahissement tumoral des structures adjacentes [1-6]. II touche le 
sujet adulte avec une moyenne d'age de 60 ans sans predominance 
de sexe et se localise dans 90% des cas au niveau de la glande 
parotide. Dans notre serie, nous rapportons un seul cas de 
carcinome a cellules basales localise au niveau de la glande parotide 
chez une patiente de 69 ans ce qui concorde avec les donnees de la 
litterature. 

Carcinome canal saliva ire: Le carcinome canalaire saliva ire est 
une tumeur maligne rare mais qui constitue I'entite la plus agressive 
des tumeurs des glandes salivaires. II s'agit d'une tumeur de haut 
grade qui se caracterise par sa parente morphologique avec le 
carcinome canalaire in'ltrant du sein. II se voit essentiellement chez 
I'homme de 55-65ans et se localise le plus souvent au niveau de la 
glande parotide et de la glande sous maxillaire, mais 
exceptionnellement au niveau des GSA [13]. Dans notre serie, nous 
rapportons 2 cas de carcinome canalaire dont un au niveau de la 
glande parotide chez une femme de 35 ans et un cas au niveau de 
la glande sous maxillaire chez un homme de 78ans. 
Carcinome a cellules claires SAI (sans autre indication): II 
s'agit d'une tumeur rare de la glande parotide composee 
exclusivement de cellules claires. Seule une cinquantaine de cas ont 
ete rapportes dans la litterature [5,14]. Nous n'en rapportons aucun 
cas dans notre serie. 

Carcinome oncocytaire [5,6]: Les carcinomes oncocytaires sont 
rares (moins de 1% des tumeurs des glandes salivaires). lis sont 
frequemment observes en association avec un oncocytome 
preexistant et se distinguent de ce dernier par une architecture de 
type adenocarcinomateuse associee a des atypies cytonucleaires. 
Nous n'en rapportons aucun cas dans notre serie. 
Tumeurs des tissus mous: Les tumeurs des tissus mous 
represented 2 a 5% des tumeurs des glandes salivaires et peuvent 
etre benignes ou malignes. Les sarcomes incluent par ordre de 
frequence, I'hemangiopericytome, le schwannome malin, le 
'brosarcome, I'histiocytome 'breux malin, le rhabdomyosarcome, 
I'angiosarcome et le synovialosarcome. Dans notre serie, nous 
rapportons 4 cas de rhabdomyosarcome (2,6%). Les autres types 
de sarcomes n'ont pas ete retrouves. 

Tumeurs hematologiques: Les lymphomes represented 2 % des 
tumeurs des glandes salivaires et se localisent essentiellement dans 
la parotide. lis atteignent essentiellement la femme entre 60et 
70ans. Dans notre serie, les patients etaient moins jeunes (49 ans 
en moyenne) et plutot de sexe masculin avec un sex-ratio de 3,5/1. 
II s'agit le plus frequemment de lymphomes non hodgkiniens a 
grandes cellules de phenotype B. Parmi les lymphomes a petites 
cellules, le plus frequent est le lymphome B de la zone marginale 
extra ganglionnaire de type MALT suivi du lymphome du manteau. 
La sialadenite lymphoepitheliale, associee au syndrome de Sjogren, 
est considered comme une lesion precurseur du lymphome de type 
MALT. 



Conclusion 

Les tumeurs malignes des glandes salivaires represented un 
ensemble heterogene de maladies de caracterisation complexe et de 
frequence variable. Nous pensons que I'epidemiologie de ces 
tumeurs au Maroc rejoint celles des autres pays non africains. 
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Tableau 1: Frequence du carcinome mucoepidermoide 


Series 


Pourcentage du carcinoma mucoepidermoide 


Vargas et al (bresil) [6] 


52% 


Satko et al (Slovaquie) [11] 


20% 


Masanja et al (Tanzanie) [12] 


22,9% 


Hashemi et al (Iran) [7] 


30% 


Moatemri et al (Tunisie) [5] 


15,4% 


Notre serie (Maroc) 


10,4% 
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Figure 1: Repartition des cas par tranche d'age 
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Figure 2: Repartition de toutes les tumeurs selon la localisation 
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Figure 3: Repartition des tumeurs des glandes salivaires accessoires selon la 
localisation 
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Figure 4: Repartition des types histologiques les plus frequents 
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Figure 5: Repartition des cas selon la localisation et le sexe 
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Figure 6: Repartition des types histologiques selon le sexe 
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Figure 7: Repartition des differents types histologiques selon la 
localisation 



